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2～1　点頭てんかんの看護と母親への生活指導
10階西　○鹿野陽子　田代　小林　荒
　　　　　藤田　藤沢　石川　岩川
緑川　福島　青柳
1　はじめに
　点頭てんかんは乳幼児に好発し、一般に予後は不良
である。87％は精神発達遅延ないしは、発作が持続す
ると言われる。治療は、発作型に有効な薬物を選択す
ることであり、決定後は長期かつ定期的与薬により痙
攣のコントロールを得る事である。
　このような患
児の母親は退院
後も、長期に病
気の管理をして
いかなければな
らない。
　そこで私達は、
母親に入院期間
中に疾患を理解
してもらい、自
信をもって育児
にあたられる様、
指導を試みた。
表1
指導を行うにあたり問題となったことは、
　L　就寝時間が遅く睡眠が不規則である事
　2．食事に関する様々の問題
　3，内服薬の拒否
であった。今回これらを通して看護を展開し、退院時
パンフレットを作成するに至った経過を発表する。
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皿　患者紹介
氏名：r@　　　1　国籍：中華人民共和国
生年月日：S60年1■■■圃　（入院時1歳1ヵ月）
両親共匹流暢に忌事語を話すが、日本語特有の表現や、
徴妙な点は理解できない様子あり。
入院期間：S61年7月「一i～11月r］
既往歴：特になし
入院までの経過：生後4～5カ月頃より単発的に前屈
発作が1日に数回みられた。生後6カ月頃より眼球右
上方及び下方偏位あり、その後一点凝視が出現し、歩
行途絶がみられた。　（発達段階は表1参照）
入院中の経過：治療は、様々の抗痙攣済llを使用したが、
特に効果的な薬物はみつからなかった。しかし、脳波
上一部の異常波消失と、入院前の様な重積発作の軽減
はみられた。退院後は、外来での薬物療法を必要とす
るが、家族の希望で、中国での治療を先行することに
なった。
皿　看護の展開
看護目標：患児が正常に近い発達ができると共に、母
親が疾患を理解して育児ができる様援助する。
解決目標：1規則正しい睡眠覚醒リズムを身につける
　　　　　　事ができる様援助する。
　　　　　2．食事が良好に摂取できる様援助する。
　　　　　3．安全で確実に内服ができる様援助する。
1に対して
　問題点：就寝時間が遅く睡眠時間が不規則である。
　実施：初めに、睡眠覚醒リズムを知る為、チェック
表を用いて、リズムが不規則である事を知った。（表
2参照）そこで、以下の援助を母親と共に行い指導に
あたった。
　1）毎日20時30分頃より室内を暗くし、ミルクを与
え入眠できる様に援助した。
　2）食事や入浴時間に寝ている場合は、なるべく起
こすようにした。
　3）遊びを通して適度な満足感を与えた。
　結果及び評価：部屋を暗くし、ミルクを与えると入
眠する事もあったが、ほとんどはマイペースの行動を
とり、t人にしておくといつの間にか眠るということ
が多かった。遊びに関しては、満足感を与える事には
つながったが、必ずしも就寝時間を早める事にはなら
なかった。病院と同様に外泊時にも、睡眠覚醒表をつ
けてもらった。　（表3参照）入院当初23時だった就寝
時間が、1ヵ月経った頃には22時になった。病院では
比較的規則的な睡眠覚醒リズムに近づく事ができたが、
家庭では期待する結果は得られなかった。児が入院し
て可哀想だと感じている母親としては、家庭において
までも、規則的な生活をさせる必要性を感じなかった
のであろう。しかし、外泊時に自分からチェック表を
催促する態度がみられ、睡眠についての意識は高まっ
たと思われる。
2に対して
　問題点：1）痙攣が多い時に摂取困難がある。
　　　　　2）自分で食べようとしない。
　　　　　3）固い物を咀噛しようとしない。
　実施：痙攣が著しい時、不機嫌な状態が続く時は、
落ち着くのを待って与えたが、摂取しない事が多かっ
た。その為ミルクの時間をずらしたりオヤツ等を与え
る事で、1日の摂取量を増す様にした。また、自分で
食べる訓練として、スプーンやお煎餅を持たせる様に
し、母親にもこれらのことを指導した。
　結果及び評価：スプーンやお煎餅を手に持つ事はで
きたが、口に運ぶ事はできなかった。母親はきれい好
きで、入院当初食べ物を素手で子供に持たせる事はし
なかったが、後に自分から菓子類を持たせ、食べさせ
ようとする様子がみられた。
3に対して
　問題点：内服薬を飲もうとしない。
　実施：1）スプーン用いて、椅子に坐らせ与えた。
　　　　2）ディスポの注射器を用い、児を抱きかか
え頬部を両手ではさみ、下顎を撫指で開けるようにし
て与えた。
　　　　3）乳首をくわえさせ、その中に注射器の薬
を注入した。
　　　　4）薬をシャーベット状にし、スプーンで与
えたd
　　　　5）唇裂用スプーンを用いた。
　　　　6）哺乳瓶にミルクを用意し、注射器で薬を
注入し、素早く哺乳瓶をくわえさせた。
　結果及び評価：1）～5）は、薬を口の中に入れて
も嚥下せず吐き出した。結果的に6）の方法で内服す
ることができた。母親と共に児が薬を飲める方法を探
し実践していき、最終的に退院間近には飲あるように
なった。
それは内服薬の味と臭いに慣れたということも考えら
れる。こうした経過を通し、安全で正確に与薬する事
の重要性について、母親に認識してもらうよい場面に
なったと思われる。
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皿　考察
　点頭てんかん児をもつ母親の予後に対する不安は、
はかりしれないものがある。したがって失望するよう
な言動は避け、「母親が児の発育をフォローしていか
なければならない」ということを理解してもらうのは、
容易ではない。そこで私達は身近に起こっている、食
事、睡眠、与薬などの問題を解決していく事から、不
安を軽減できるよう援助していった。その中で母親は、
自分の感情や不安をストレートに表現する事が少なく、
また国民性の違いや言語の隔たりにより、真意がつか
めなかったこともあったように思う。
　従って看護者は、指導する際に母親とのコミュニケ
ーションの機会を多くもち、深める事により、生活環
境の違いを把握し、根底にある母親の不安を引き出し
ていく事が重要と思われる。
　また患児の疾患は、特に社会性と運動面での遅れが
顕著に現れていた。私達は、少しでも発達を促進させ
るように、遊びの際には児が興味をもちそうなおもち
ゃを与えたり、食事の際にはスプーンを握らせる等の
援助を行った。その結果、入院中の4カ月間に赤いボ
ールを追いかける等の、社会性における変化をみるこ
とができた。
この様なわずかな発達でも、母親にとっては喜びであ
り希望となる。私達はこれを見逃すことなく、今後も
闘病意欲を失わないように援助していくべきであろう。
1＞　おわりに
　以上のような看護を通して、母親はいくらかの自信
をもって育児にあたれるのではないかと思う。しかし
今後も疾患の進展に一喜一憂する事は、容易に予想さ
れる。そのような状況にある母親に対し、私達は温か
い励ましと適切な助言ができるようにしていかなけれ
ばならない。また地域医療の協力による継続看護がで
きれば理想的である。
　最後に、この研究にあたり、多大な御指導を頂いた
宮島先生をはじめ、御協力頂いた病棟スタッフの皆様
に深く感謝致します。
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